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Abstract 
 
The project is written on the basis of a 6 months internship in Team Governance and 
Social Progress within the Royal Danish Embassy in Accra, Ghana.  The internship took 
place from 1st August 2013 to 1st February 2014 in Accra. This project investigates the 
cultural and social barriers to the use of family planning and the effect on women’s health. 
Furthermore the project discusses the relationship between women’s rights and duties in 
terms of motherhood and the influence on their social- and economic status. 
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Introduktion 
 
Praktikprojektet tager udgangspunkt i 6 måneders praktikophold på Danmarks Ambassade 
i Ghana. Som praktikant i Team Governance and Social Progress med 
stillingsbetegnelsen ”Rights and Inequality”, har jeg beskæftiget mig med ambassadens 
Danida-støttede programmer i Ghana under ambassadens administration, med undtagelse 
af Privat Sektor udvikling. Team Governance and Social Progress administrerer Danida-
bistand til sundhedssektoren, decentralisering, retssektoren, maritim sikkerhed, forskning 
og CSO’s. Under praktikopholdet er jeg kommet helt tæt på processen hvori der dannes 
internationale målsætninger for udvikling, hvordan disse adopteres og reflekteres i politiske 
strategier i de enkelte lande, hvordan udviklingspartnere mødes om at implementere en 
strategi, i samarbejde med ministerier, (N)GO’s, CSO’s og den brede offentlighed. 
Hvordan planer derefter bliver lagt i regeringen og bliver implementeret ned, op, eller på 
tværs af organisationsstrukturen og hvordan disse planer møder mennesket i den anden 
ende.  
Genstandsfeltet for dette projekt er mødredødelighed, som i 2008 blev erklæret en ’national 
emergency’ i Ghana1. Mødredødeligheden i Ghana var i 2010 på 451 pr. 100,000 fødsler og 
blandt den højeste i verden.  
I mit arbejde på Danmarks Ambassade i Ghana har jeg hovedsageligt arbejdet med 
sundhedssektor budgetstøtte programmet, som administrerer sektorbudgetstøtte til 
sundhedssektoren i Ghana. Prioriteten i udviklingspartnersamarbejdet i sundhedssektoren i 
Ghana er på MDG 4 og MDG 5, og dermed er fokus på at forbedre omstændighederne 
der kan nedbringe den høje børne- og mødredødelighed. Ifølge Udenrigsministeriet 
adresseres disse mål gennem kvinders reproduktive sundhed ved hjælp 
af ”seksualundervisning og information, adgang til prævention, kvalificeret fødselshjælp og 
adgang til akut hjælp.”2 Danida’s priotitet er at sikre at ”enhver graviditet er ønsket, at 
enhver fødsel er sikker, og at enhver person har kontrol over sin egen krop.”3  
Fokus på at forbedre Ghanesiske kvinders reproduktive sundhed blev genstandsfelt for mit 
projekt, da jeg i mit arbejde på Danmarks Ambassade i Ghana har beskæftiget mig særlig 
                                               
1 Ministry of Health, Government of Ghana and United Nations Country Team in the Republic of Ghana: 
MDG Acceleration Framework and Country Action Plan, Maternal Health, July 2011 set 02/02 2014 på 
http://www.undp.org/content/dam/rba/docs/Reports/Ghana%20MAF%202011%20English.pdf  
2 Forenede Nationer i Danmark: Mors dag med fokus på mødredødelighed, 8. maj 2013, set 02/02 2014 på 
http://un.dk/da/node/61 
3 Forenede Nationer i Danmark: Mors dag med fokus på mødredødelighed, 8. maj 2013, set 02/02 2014 på 
http://un.dk/da/node/61 
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meget med netop de omstændigheder, der påvirker kvinders reproduktive sundhed 
herunder deres status som borgere og økonomiske aktører. 
Fokus på skabe adgang til familieplanlægning er relevant for at adressere det uopfyldte 
behov for familieplanlægning som er højt i Ghana. På de besøg jeg har været på med blandt 
andet Marie Stopes og Ministry of Health har jeg erfaret, hvordan adgang ikke er den 
eneste problemstilling, der spiller ind på kvinders mindskelse af antallet af graviditeter.  
Der er en hemmeligholdelse af brug af familieplanlægning mænd og kvinder imellem, 
hvorfor det er særlig populært at bruge såkaldte ’injectables’ som præventionsmetode, da 
denne metode er usynlig for partneren. I mit møde med sundhedssektoren i Ghana, har jeg 
erfaret at brugen af familieplanlægning kan skabe mistro mellem mænd og kvinder, idet 
tvivl om utroskab og troskab opstår, når kvinden eller manden har adgang til prævention. 
Mit møde med disse fortællinger gav mig en antagelse om, at selve adgangen til prævention 
ikke kun er betinget af fysiske omstændigheder, men også sociale forhold såsom kultur, 
tradition og religion. I de små lokalsamfund hvor traditionelle kønsroller består, og kvinder 
bliver betragtet som mænds ejendom, er kvinders reproduktive sundhed påvirket af 
adskillige faktorer, herunder social status og kulturelle normer. Det blev mit valg, at 
undersøge betydningen af moderskab for Ghanesiske kvinders identitet, herunder at 
identificere hvilke sociale og kulturelle barrierer, der påvirker målsætningerne som 
beskrevet i MDG 5.4 
 
Videnskabsteoretisk position og forskningsfelt 
 
Med forankring i Axel Honneths teori om anerkendelse, er min videnskabsteoretiske 
position kritisk-teoretisk, da jeg, i overensstemmelse med den kritiske teoris 
forskningsmetode5, forholder mig kritisk til de samfundsforhold, der er genstand for mit 
problemfelt. Denne position er samtidig normativ, da Honneths teori om anerkendelse 
indeholder en ide om ’det gode liv’. I kombination inddrages Erving Goffmans 
interaktionistiske symbolisme som mikro-sociologien identificerer i relationen mellem 
mennesker. Teorierne om afvigelse, krænkelse og ønsket om anerkendelse bliver 
fundamentet for min antagelse om, at der eksisterer kulturelle barrierer for kvinders 
                                               
4 Millenium Development Goal nr. 5: Improve Maternal Health. Målsætningen er at reducere 
mødredødeligheden med tre-fjerdedele samt sikre universel adgang til reproduktiv sundhed. (UN.org, Goal 5, 
set 02/02 2014 på:http://www.un.org/millenniumgoals/maternal.shtml) 
5 Sommer, Karsten: Kritisk Teori, Samfundsviden.dk, set 02/02 2014 på 
http://www.samfundsviden.dk/tag/kritisk-teori/ http://www.samfundsviden.dk/tag/kritisk-teori/  
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reproduktive sundhed. Disse eksisterer, ifølge de valgte teoretikere, på grund af at individet 
forholder sig refleksivt til sit liv, og at individet kan opleve moralske krænkelser. 6 
 
Problemformulering 
 
Hvilken rolle spiller moderskab for kvinders rettigheder i Ghana? 
 
Undersøgelsesspørgsmål 
 
Hvordan og hvorfor kan ønsket om anerkendelse og social accept være en barriere for 
kvinders reproduktive sundhed? 
Hvorfor og hvordan kan brug af prævention styrke og svække kvinders sociale og 
økonomiske status? 
 
Baggrund for problemformulering 
 
Min interesse for moderskab som social institution opstod, da jeg erfarede hvordan 
moderskabet, udover den sundhedsmæssige, har både en social og økonomisk betydning 
for kvinders status i Ghana. I Ghana’s samfund er moderskabet traditionelt set tæt 
forbundet til kvindens sociale status. I de traditionelle samfund i Ghana ses en stærk pro-
natal tendens, hvor kvinder med mange børn har en høj social status og kvinder uden børn 
er stigmatiserede.7 Det er interessant at undersøge sammenhængen mellem ønsket om at 
styrke kvinders reproduktive rettigheder, og den kulturelle kontekst i Ghana. Antallet af 
uønskede graviditeter er estimeret til at være på 0.7 fødsler pr. kvinde. Ghana National 
Population Policy fra 1994 har som mål, at reducere den totale fertilitetsrate fra 5.0 i 2000 
til 3.0 i 2020. Endvidere er målsætningen, at brugen af prævention skal stige fra 15% i 2000 
til 50% i 2020. Kvinder, der ønsker at mindske antallet af graviditet er på 13% og kvinder, 
der ønsker at kontrollere tidsafstanden mellem graviditeter på 23%.Studier viser, at 
partnerens reaktion mod brug af prævention, er den vigtigste faktor når kvinder overvejer 
brugen af familieplanlægningsmetoder. Endvidere er der kvinder i Ghana, der har et højt 
ønske om at bruge familieplanlægningsmetoder, men som ikke gør dette på grund af 
                                               
6 Honneth, Axel Behovet for anerkendelse, København, Hans Reitzels Forlag, 2003 
7 Tettey, Elizabeth R.: Motherhood: An Experience in the Ghanaian Context, set 02/02 2014 på 
http://www.africanbookscollective.com/books/motherhood-an-experience-in-the-ghanaian-context 
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overvejelser om mandens mulige manglende accept og mulige sociale konsekvenser.8  
Fokus på kvinders seksuelle sundhed og rettigheder og måden hvorpå dette adresseres, er 
særligt interessant når traditioner og kulturelle normer inddrages i problemstillingen. 
Baggrunden for dette projekt er at undersøge hvordan de kulturelle betingelser, der skabes i 
samfund med traditionelle kønsroller, pro-natale tendenser og børn som symbol på 
økonomisk sikkerhed, har indflydelse på kvinders sociale og seksuelle forhold, herunder 
deres økonomiske status og rettigheder. 
 
Empiriske valg 
 
Projektet baserer sig på sekundær empiri omkring ghanesiske kvinders status og disses 
reproduktive sundhed. Et eksempel er det nyligt udarbejdede ”Baseline Study on Human 
Rights, Access to Justice and Services, Accountability and Local Governance in Ghana” 
som er udarbejdet i forbindelse med Danida’s nye program for Ghana; Right to Services 
and Good Governance. Undersøgelsen havde 23, 815 adspurgte hvoraf 57% var mænd og 
43% kvinder i varierende aldre og med forskellig uddannelsesmæssig baggrund. Studiet 
omhandler befolkningens opfattelse af rettigheder og retfærdighed i Ghana. 
Teori 
 
Jeg har valgt at bruge Axel Honneths normative teori om anerkendelse, og Erving 
Goffmans afvigelsesteori til at adressere spørgsmålet om hvordan betingelser i Ghanesisk 
kultur, påvirker kvinders reproduktive sundhed. Honneths normative teori opstiller et 
kvalitetsmål og en teori om, hvad forudsætningen for opnåelsen af ’det gode liv’ består af; 
anerkendelse. Dette er relevant for min problemformulering, da argumentet for at adressere 
kvinders reproduktive sundhed er, at det er en indgangsvej til at styrke kvinders sundhed og 
rettigheder og dermed deres status som borgere. Honneth erkender, at mennesket er 
refleksivt og at selvet kan krænkes, såfremt det oplever moralske krænkelser. Dette 
grundpræmis er relevant for mit problemfelt, da jeg ønsker at identificere de uformelle, 
kulturelle betingelser der påvirker kvinders reproduktive aktivitet. Honneths 
abstraktionsniveau med Goffmans mikrosociologi en spændende kombination, da 
Goffman erkender, at det er i den sociale interaktion at identiteter bliver skabt, og at der 
således eksisterer en virkelighed udenom den, vi kan se. Goffman er deskriptiv, og i 
                                               
8 Eliason; Baiden; Graham-Hayfron; Bonsu; Philips and Awusabo-Asare: Factors Influencing the Willingness 
of Pregnant Women in Rural Ghana to Adopt Postpartum Family Planning, Measure Evaluation PRH, 
USAID, februar 2013, set 03/02 2014 på http://www.cpc.unc.edu/measure/publications/wp-13-133 
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kombination bliver Goffman nøglen til at identificere sociale krænkelsers betydning for 
individet, og Honneth måleenheden, der siger, at anerkendelse er en grundpræmis for 
opnåelsen af det gode liv. Baggrunden for mit valg at den kritiske teori samt Goffmans 
afvigelsessociologi er, at jeg ønsker at undersøge moderskabet som kvindelig identitet ved 
brug af mikro-sociologiens begrebsapparat og indsætte denne i en overordnet normativ 
ramme, som udgøres af Honneths teori om det gode liv. Kombinationen af Honneth og 
Goffman findes velegnet idet begge fokuserer på krænkelser/stigmatisering af individet, og 
betydningen af anerkendelse/accept for personers velvære. Honneth og Goffman er 
inspireret af George Herbert Meads9 forståelse af selvet, interaktion og roller10 samt 
Durkheims11 forståelse af individet som en social konstruktion samt samfundsvidenskabens 
forankring i empirien12. Netop det empiriske fundament er i tråd med emnefeltet for denne 
praktikrapport, hvor jeg ønsker at bruge afvigelsessociologien og den kritiske teori til at 
undersøge de sociale omstændigheder omkring kvinders reproduktion og moderskabets 
betydning for kvinders status i Ghana. 
 
Stigma ifølge Goffman 
 
Erving Goffmans teori om stigma er valgt til at belyse moderskabets betydning for kvinder 
i Ghana. Goffmans teorier tager udgangspunkt i empiri, og studier af mikro-sociologiske 
fænomener i studiet af menneskers interaktion. Netop i denne interaktion opstår de 
identitetsformer, som Goffman skildrer gennem sin såkaldte afvigelsessociologi. 
Goffmann mente at samfundets indretning skaber kategorier af mennesker i en 
kontekstafhængig inddeling af identitetsformer. Samfundet består af varierende sociale 
miljøer, der giver individerne særlige kendetegn, der er bestemt af konteksten og varierer 
med denne.  
                                               
9 Stanford Encyclopedia of Philosophy: George Herbert Mead, 2008, set 02/02 2014 på 
http://plato.stanford.edu/entries/mead/ 
10 Mead så mennesker som refleksive individer, der havde evnen til at sætte sig i andres sted. Mead så 
menneskets handlinger, som reaktion på andres handlinger. Således er samfundet er system af organiserede 
handlinger, baseret på roller og mønstre. (Stanford Encyclopedia of Philosophy: George Herbert Mead, 2008, 
set 02/02 2014 på http://plato.stanford.edu/entries/mead/) 
11 Durkheim var interessant for sin samtid idet han gik imod opfattelsen af menneskers handlinger som 
værende styret af biologiske faktorer, og samfundet som værende skabt nedefra-og-op, og beskuede i stedet 
individer som værende konstrueret af den virkelighed, de lever i. (Den Store Danske, Gyldendals åbne 
encyklopædi: Émile Durkheim, set 02/02 2014 på 
http://www.denstoredanske.dk/Samfund,_jura_og_politik/Sociologi/Sociologer/%C3%89mile_Durkheim) 
12Den Store Danske, Gyldendals åbne encyklopædi: Émile Durkheim, set 02/02 2014 på 
http://www.denstoredanske.dk/Samfund,_jura_og_politik/Sociologi/Sociologer/%C3%89mile_Durkheim  
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I det umiddelbare møde mellem mennesker skabes det, Goffman kaldte den ”sociale 
identitet.” 13 Den sociale identitet består af de forventninger, man skaber til en person, 
baseret på førstehåndsindtrykket af denne, fx påklædning eller dialekt. I dette møde 
konstrueres den sociale identitet i interaktionen, og er således en social konstruktion 
baseret på forventninger og observationer, som muliggøres af samfundets inddeling af 
mennesker i kategorier. Goffman mente, at mennesker tillægger normative forventninger til 
hinandens identitet allerede i første møde, og derfor skelner Goffman mellem 
den ”tilsyneladende sociale identitet” og den ”faktiske sociale identitet”. Opdelen mellem 
den tilsyneladende og den faktiske sociale identitet karakteriseres ved det skel, der er 
mellem hvem, personen ser ud til at være, og hvem personen i virkeligheden er.  
Stigmatisering sker, når personens faktiske sociale identitet er anderledes fra den 
tilsyneladende sociale identitet, hvormed personen falder udenfor den kategori, som 
forventningerne til denne har skabt. Hvis personen viser sig at være noget, hun ikke ser ud 
til at være, opstår en skuffelse, der nedvurderer individet. Stigma er ikke en iboende 
karakter, men negativ afvigelse fra forventningen om personens identitet. Stigmaet er 
dermed bestemt af relationer mellem mennesker, og kendetegnes ved afvigelser, som opstår 
ud af normaliteten. Dermed er stigmaet ” en særlig form for relation mellem en egenskab 
og en stereotyp klassificering af mennesker.” (Goffman, 2010, linie 30, s. 45) Endvidere 
skiftet stigmaet karakter afhængigt af kultur og noget, der i en kultur kan være et stigma, 
kan være et statussymbol i en anden. Her bruger Goffman et eksempel på en forbryder, der 
ikke kunne lide at gå på biblioteket i sit lokalområde, fordi hans interesse for litteratur ikke 
var accepteret i hans omgangskreds. (Goffman, 2010, s.45) 
Goffman inddeler opfattelsen af individet i tre kategorier; normalitet, potentielt 
miskrediterede og miskrediterede. Normalitet er overensstemmelse mellem tilsyneladende 
og faktisk identitet. Den potentielt miskrediterede, har et stigma, der kan skjules eller som 
personen ikke er bekendt med. Den miskrediterede derimod har et stigma som både 
omverdenen og individet er bekendt med, som ikke kan skjules.  
Som stigmatiseret opleves manglende accept fra omverdenen, idet stigmaet fratager 
personen den anerkendelse, som stigmaet kommer i vejen for, i den sociale interaktion. 
Honneths beskrivelse af krænkelser i det han betegner den solidariske sfære, kan knyttes til 
Goffmans stigma. En krænkelse er ifølge Honneth kendetegnet ved nægtelse af 
anerkendelse som leder til ydmygelse og manglende respekt fra omverdenen. (Honneth, s. 
89)  
                                               
13 Goffman, Erving Stigma Om afvigerens sociale identitet, Samfundslitteratur, 2.udgave, Frederiksberg, 2010, linie 
4, s. 44 
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Hos Goffman er det sociale fællesskab en forudsætning for selvet, som er et resultat af 
dette og ikke omvendt (Goffman, 2010 s. 12). Samhandlingsteorien hos Goffmann består 
af hans forståelse af at sammenhængskraften afhænger af, at individer undgår at krænke 
hinandens intimsfærer og identiteter. (Goffman, s. 11) Goffman forstod normaliteten ud 
fra studier af afvigelser, hvilket kan sammenligne med Honneth, hvor det gode liv består i 
fraværet af sociale patologier. (Honneth, 2003) Goffmans identitets-begreb er foranderligt, 
og selvet dannes i den sociale omgang med andre mennesker, hvor det såres og heles gang 
på gang. Goffman forstod ikke samfundet som værende udelukkende en samling af 
individer, men kombinerede en subjektiverende og objektiverende epistemologi, hvor 
individet skal ses som en del af samfundets strukturer, men at samfundets makrostrukturer 
ikke kan kortlægges alene ved studiet af selvet. 14 
 
Honneths teori om anerkendelse 
 
Honneths kritiske teori er i tråd med Franfurterskolen fokuseret på at identificere anomier; 
sociale patologier i samfundet, som er omstændigheder eller fænomener, der forhindrer 
opnåelse af det gode liv. (Honneth, 2003)  
Hans inspirationskilder er blandt andre Jurgen Habermas, Durkheim og Foucault.  
Honneth er socialfilosofisk idet hans teori indeholder både moralfilosofien og sociologien, 
der rummer både et ’er’ og et ’bør’. Dette ses ved, at de sociale patologier og ideen om det 
gode liv er normativt funderede og varierer afhængig af samfundet. En række betingelser 
gør sig dog gældende for at opnå, hvad Honneth betegner som det gode liv, hvilket er 
mulighederne for menneskers selvrealisering. (Honneth, 2003, s. 7) Anerkendelse er ifølge 
Honneth en betingelse for opnåelse af det gode menneskeliv. Anerkendelse opnås i 
forskellige sfærer, der hver især skal gennemleves for at opnå fuld tilfredsstillelse.  
Han skelner mellem tre former for anerkendelse; den emotionelle anerkendelse, den retslige 
anerkendelse og den sociale solidaritet (Honneths, 2003, s.92) 
Den emotionelle anerkendelsessfære konstitueres af følelser som vores nærmeste udviser 
for os. De nære relationer lærer os at begå i os samfundet og at have etablerede forhold 
med andre mennesker. Den retslige anerkendelsesfære består af vores rettigheder som 
borgere. Denne sfære giver os selvrespekt, og har en betydning for vores status. Sidste 
sfære udgøres af den sociale solidaritet som er den anerkendelse vi opnår gennem 
                                               
14
Jakobsen, Michael Hviid og Søren Kristiansen, Sociologien om det elementære livs sociale former, Gyllinge, 
Naraya Press, 2002 
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overordnede makrostrukturer i samfundet igennem vores job eller i sociale sammenhænge, 
og det er i denne sfære at selvværdet bliver styrket, når individet føler sig som en del af et 
fællesskab med andre. Det bidrag, individet yder til samfundet, reproducerer samfundet.  
Det gode liv opnås kun hvis mennesket oplever alle tre former for anerkendelse gennem 
den emotionelle, retslige og sociale sfære, da individet heri styrker og opbygger sin identitet 
gennem anerkendelsen fra omverden. (Honneth, 2003, s. 17) 
Anerkendelsesfærerne rummer også krænkelsesformer, som er forskellige typer af det, 
Honneth betegner som moralske krænkelser. De værste krænkelser er de, der opstår i den 
emotionelle sfære, altså i de nærmeste relationer. Det værste man kan opleve i denne sfære 
er fysisk mishandling, som skader individet psykisk. Hermed noteres hvordan individet kan 
krænkes. Den retslige sfære rummer de krænkelser, der omhandler individets moralske 
tilregnelighed. Disse krænkelser skader individets sikkerhed, og kan tage form af 
diskrimination, bedrag og juridisk uretfærdighed.  Den sidste sfæres krænkelsesformer er 
ydmygelser, manglende respekt og stigmatisering, der udelukker individet fra sociale 
fællesskaber. Individet er afhængigt af anerkendelse, og hvis individet ikke modtager 
anerkendelse kan opleve at få skadet sin integritet. Det gode samfund er et, hvor opnåelse 
af anerkendelse er muligt. Overfor det gode samfund ses det anomiske, hvor 
anerkendelsessfærerne er ødelagte eller utilgængelige for individet. Anerkendelsessfærerne 
er abstrakte og forankret i konteksten.   
Individer kan krænkes fordi, de reflekterer over deres liv og de oplevelser, de får. Individet 
kan skelne mellem ret og vrang, og dette ser Honneth som et bevis for, at normer 
eksisterer, at der findes nogle indre målsætninger; standarter for deres forventninger til 
livet og et moralsk kodeks som vi benytter til at måle de reaktioner, vi får fra omverdenen. 
Denne kvalitative reflektering inddrager de moralske krænkelsers indflydelse på individets 
selvopfattelse, og det er på denne baggrund at Honneth mener at vi søger anerkendelse. 
Ved at undersøge de moralske krænkelser, forstår vi behovet for anerkendelse, og 
anerkendelsen som normativt kvalitetsmål (Honneth, 2003, s.12). 
 
Begrænsninger ved teorirammen 
 
Begrænsningerne ved Honneth er, at abstraktionsniveauet er højt, og teorien er således ikke 
velegnet til at måle, hvornår det gode liv er nået, da teorien er normativ og ikke forankret 
empirisk. Goffmanns teori om stigma, er baseret på empiriske studier som ikke giver noget 
entydigt billede af hvordan og hvornår, man kan opfatte sig som stigmatiseret. 
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Jeg har valgt anerkendelsesteorien for at give et filosofisk udgangspunkt for at undersøge 
hvordan sociale relationer bidrager til opnåelsen af det gode liv, og hvordan nægtelse af 
anerkendelse omvendt kan være skadeligt for individet. Det normative udgangspunkt 
tillader mig at diskutere hvordan kvinders reproduktive rettigheder og pligter er påvirket at 
sociale relationer og ønsket om anerkendelse. Der er dog, som jeg senere vil komme ind på, 
et økonomisk incitament, der endvidere styrer ghanesiske kvinders jagt på anerkendelse og 
social accept. 
Goffman bruges, da hans begrebsapparat er særligt anvendeligt til at beskrive de følelser, 
stigmatisering og krænkelse medfører, og de konsekvenser, det har for individets 
selvforståelse og velvære. Her skal det også nævnes, at økonomisk afhængighed påvirker 
kvinders særligt udsatte position, idet de er særligt afhængige af social accept, og dermed af 
at undgå at blive stigmatiseret og ekskluderet.  
 
Begrænsninger for projektet 
 
Projektet har ikke taget udgangspunkt i selvgjort empiri. Projektets teoretiske udgangspunkt 
begrænser de konklusioner, der kan drages omkring hvilke omstændigheder, der påvirker 
kvinders reproduktive sundhed. Ikke alle ghanesiske kvinder oplever sociale fordringer, 
eller stigmatisering når de tager kontrol over deres reproduktive sundhed. Udvikling og 
oplysning bidrager til, at kvinders rettigheder bliver mere og mere respekteret. I Ghana 
eksisterer der dog stadig lokalsamfund hvor statens magt ikke når ud, hvilke i høj grad 
baserer sig på traditionelle kønsroller og hvor høvdingens ord, er lov.  
Det er et problem at jeg ikke har samlet empiri, og at jeg derfor tager udgangspunkt i ’alle 
kvinder’ i Ghana. De studier, jeg bruger er muligvis ikke repræsentative for alle 
lokalsamfund i Ghana. Jeg vil dog antage at kulturer varierer tilstrækkeligt meget på tværs af 
Ghana, hvorfor kulturen er i konstant forandring og bliver påvirket af mange 
omstændigheder. Jeg har valgt at skrive projektet om dette emne, da jeg mener, som jeg vil 
komme ind på senere, at de kulturelle betingelser for kvinders reproduktive rettigheder og 
pligter stadig findes i nogle lokalsamfund. Endvidere er lovgivning, økonomisk status og 
forskellen på kvinders formelle og reelle rettigheder alle faktorer, der påvirker kvinders 
reproduktive rettigheder. Som jeg kort vil redegøre for, er der på det lovmæssige område 
stadig et stykke vej at tilbagelægge for at opnå ligestilling af kvinders rettigheder med 
mænds. Desuden er fattigdom og manglende grundlæggende rettigheder i kombination 
fortsat problemstillinger, der har indflydelse på Ghana’s kvinders status. På baggrund af 
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disse antagelser, har jeg valgt at adressere betydningen af social accept og traditioner, for 
brugen af prævention og kvinders reproduktive helbred. De formelle rettigheder som 
kvinde i Ghana har, er afgørende for deres selvstændighed og mulighed for, at agere 
uafhængigt af deres sociale og seksuelle forhold. 
 
 
Analyse  
 
Jeg vil kort undersøge, hvori kvinders formelle rettigheder består, for at klarlægge kvinders 
status som økonomiske aktører. 
 
Borgerskab og rettigheder 
 
Kvinders ret til at eje jord, er central i spørgsmålet om kvinders adgang til ressourcer og 
deres status som økonomiske aktører. I traditionel Ghanesisk kultur tilgår jorden tilhørende 
en afdød til dennes familie i henhold til dennes arvefølge, hvad enten denne er patri- eller 
matrilineær. Arverettigheder er ifølge sædvaner kønsbestemte. I matrilineære samfund 
skelnes mellem mandens ejendom (jord) og kvinders ejendom (smykker, 
husholdningsudstyr) som var nedarvet mellem kønnene. I det patrilineære samfund er 
arvefølgen og ejendomsrettigheder videregivet mellem mændene, hvilket stillede ugifte 
kvinder, afskilte og enker særligt ringe. Endvidere anses der inden for disse arvefølger at 
være sket en forfordeling og diskrimination af kvinder, døtre og søstre. Disses 
arverettigheder er, indenfor sædvaner og traditionel praksis, bestemt af usynlige og 
uformelle forhold, såsom den pågældende kvindes forhold til sine onkler. Kvinders adgang 
til jord er i traditionel lov som oftest gennem arveret enten som koner, mødre eller søstre. 
Kvinders ejendomsrettigheder er ved sædvane forfordelt over mænd. Eksistensen af 
høvdingesystemet og det dermed duplikerede retssystem, gør det særligt vanskelige at 
klarlægge netop kvinders reelle rettigheder i Ghana. Ifølge sædvaner er kvinders 
ejendomsret i forhold til at arve jord nærmest ikke-eksisterende, idet kvinder ikke er en del 
af mandens slægtsskab. Som konsekvens sidder mænd på de producerende ressourcer, 
hvilket forfordeler kvinders rettigheder, og forringer disses status som borgere15. De 
formelle rettigheder er relevante i forhold til sager, der afgøres ved de officielle domsstole 
og disse er samtidig en indikation på hvordan kvinders reelle rettigheder opfattes af 
                                               
15 Rünger, Mechthild: Governance, Land Rights and Access to Land in Ghana - A Development Perspective 
on Gender Equity, Promoting Land Administration and Good Governance 5th FIG Regional Conference, 
Accra Ghana, March 2006 set 02/02 2014 på 
http://www.fig.net/pub/accra/papers/ts01/ts01_02_ruenger.pdf 
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befolkningen. I forbindelse med det nyeste program Right to Services and Good 
Governance, som Danida starter i Ghana, er udarbejdet et studie af holdningen til og 
opfattelsen af rettigheder og retfærdighed i befolkningen. Baseline Studie af 
Menneskerettigheder, Governance, Services, Deltagelse og Voice i Ghana16 viser, at 80% af 
ghanesere enten er enige (48%) eller meget enige (32%) i at kvinder skal have samme 
rettigheder, og behandles ens, som mænd. 20% af de adspurgte mænd mener omvendt at, 
kvinder ikke skal behandles ligeværdigt med mænd (14% af kvinder). Dermed er kun 32% 
af de adspurgte helt enige i, at kvinder og mænd bør nyde de samme rettigheder som mænd. 
Dette indikerer, at kvinder i Ghana til stadighed kæmper mod traditioner og kønsroller, der 
skelner mellem kvinders og mænds rettigheder. Undersøgelsen viser endvidere at en 
signifikant procentdel af de adspurgte mener, at kvinder bliver behandlet anderledes end 
mænd af officielle samt uofficielle myndigheder og autoriteter. 35% af de adspurgte i 
undersøgelsen mente, at kvinder altid (8%) eller ofte (27%) bliver behandlet uretfærdigt af 
traditionelle ledere. 30% af de adspurgte mener, at kvinder altid (6%) eller som oftest (24%) 
bliver behandlet uretfærdigt af politiet. 31% af de adspurgte mener, at domstole 
diskriminerer imod kvinder og at de altid (6%) eller ofte (25%) dømmer uretfærdigt. 
Desuden mener 39% af de adspurgte, at kvinder altid (8%) eller ofte (31%) bliver 
diskrimineret imod af deres arbejdsgiver. Disse opfattelser indikerer at der eksisterer en 
opfattelse af, af at kvinders rettigheder er anderledes fra, og bliver respekteret mindre end 
mænds. Endvidere kan man ikke udlede, at kvinders uformelle/reelle rettigheder er ’bedre’ 
end de formelle, som beskrevet ovenfor. Således er der ikke uformel retspraksis, der stiller 
kvinder bedre end den formelle. Snarere oplever kvinder i Ghana, mindre retslig 
anerkendelse, en de er berettiget til.  
Dette betyder i Honneths terminologi, at kvinder oplever manglende anerkendelse i den 
retslige sfære. Den manglende anerkendelse af kvinders rettigheder, stiller kvinder i en 
svagere position end mænd i Ghana. Den sociale anerkendelse og den økonomiske status 
er derfor sammenhængende på grund af kvinders afhængighed af mænd i samfund, hvor 
traditionelle kønsroller dominerer.  
 
Reproduktive rettigheder og pligter 
 
Fra at forklare kvinders formelle rettigheder samt opfattelsen af disse, vil jeg gå videre til at 
undersøge, hvordan kvinders rettigheder i Ghana endvidere skal forstås med baggrund i de 
                                               
16 Baseline Survey on Human Rights, Governance, Services, Participation and Voice in Ghana, Main Findings, 
9. Dec 2013, udarbejdet af Greg Moran & Associates ifm. RSGGP.  
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kulturelle omstændigheder, der definerer kvinders roller i henhold til forventninger og 
normer, der eksisterer i Ghana.  
I Ghana eksisterer der skikke, som skaber økonomiske forpligtelser mellem kvinder og 
mænd, ved indgåelse af ægteskab. Ved indgåelse af ægteskab betaler manden en 
såkaldt ’bridewealth’ til kvinden eller hendes familie. Betalingen indikerer kvindens 
forpligtelse til at føde børn, som kan skabe værdi for familien. Dermed betaler kvinden 
lånet tilbage ved at føde børn.17 I Nordghana er det normalt at både brudens og gommens 
familie forventer at kvinden bliver gravid indenfor et år efter indgåelse af ægteskab, og at 
enhver forsinkelse heraf er uacceptabel. Kvinden skal føde børn, da børnene er et symbol 
på den bod, manden har betalt for kvinden ved indgåelse af ægteskab.18 Tidligere studier af 
brug af familieplanlægning i Sub-Sahara viser, at enhver afbrydelse i børnefødsler betragtes 
af både ægtemand og omgangskredsen, som et signal om, at kvinden har forladt 
ægteskabet.19 Disse normer påvirker kvinders seksuelle status, da der er forventninger til 
deres identitet som mødre. I det traditionelle Ghanesiske samfund, hvor det ultimative mål 
med ægteskab at få børn, er børn et symbol på status og sikring af økonomisk sikkerhed.  20 
Studier viser, at ønsket om brug at prævention handler mere om at planlægge snarere end at 
minimere antallet af fødsler, hvilket indikerer, at ønsket om store familier stadig eksisterer.21  
Moderskab er derfor en vigtig rolle for kvinder og en respekteret kvindelig identitet. 
Vigtigheden af moderskab betyder, at kvinder, der ikke føder børn, oplever krænkelser fra 
deres omverden af både psykisk of fysisk karakter.22  Man kan i Goffmans terminologi 
skelne mellem den tilsyneladende og den faktiske identitet blandt kvinder, der ikke ønsker 
at blive gravide. Et pronatalt samfund, hvor fertiliteten er høj, kan antages at reproducere 
normer omkring reproduktion, der sætter kvinder, der føder få eller ingen børn udenfor 
normaliteten. Goffmans afvigelsesteori beskriver at personer, der har et stigma 
gennemlever en moralsk karriere. Denne består af stadier, hvori den stigmatiserede 
gennemlever følelser omkring sin situation. (Goffman s. 73) I første fase af den moralske 
                                               
17 Bawah, Akweongo, Simmons and Philips ”Women’s Fears and Men’s Anxieties: The Impact of Family 
Planning on Gender Relations in Northern Ghana” studies in Family Planning, 1999;30[1]:54-66  
18 Tabong and Adongo: Infertility and childlessness: a qualitative study of the experiences of infertile couples 
in Northern Ghana, BMC Pregnancy and Childbirth 2013, 13:72, set 02/02 2014 på  
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2393-13-72.pdfn  
19 Bawah, Akweongo, Simmons and Philips ”Women’s Fears and Men’s Anxieties: The Impact of Family 
Planning on Gender Relations in Northern Ghana” studies in Family Planning, 1999;30[1]:54-66 
20UNICEF Ghana, Child Poverty and Disparities in Ghana, 2009, set 30/1 2014 på  
http://www.unicef.org/socialpolicy/files/Ghana_reportdesign_July2010.pdf  
21 Bawah, Akweongo, Simmons and Philips ”Women’s Fears and Men’s Anxieties: The Impact of Family 
Planning on Gender Relations in Northern Ghana” studies in Family Planning, 1999;30[1]:54-66) 
22 Donkor, Ernestina Safoa: Socio-cultural perceptions of infertility in Ghana, Africa Journal of Nursing and 
Midwifery 10 (1) 2008 pp. 22-34, set 02/02 2014 på  
http://uir.unisa.ac.za/bitstream/handle/10500/9829/ajnm_v10_n1_a3.pdf?sequence=1  
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karriere, er den hvori man tilegner sig viden omkring de normer, som eksisterer i ens 
omverden. 
I denne fase er her, hvor kvinder i Ghana stifter erfaring med de forventninger, der er til 
deres rolle i samfundet, deres identitet og deres reproduktive forpligtelser. Med denne 
viden om opfattelsen af det normale, er kvinderne samtidig i stand til at identificere det 
unormale. Hermed vil kvinder, der ikke føder børn ses af andre og af sig selv, som 
anderledes hvis omverdenens forventninger til kvinders faktiske sociale identitet, bygger på 
en forventning om kvindens moderskab. Rollen som mor, er nøglen til at opnå 
anerkendelsen og hermed betingelsen for det gode liv. 
Kvinder, der benytter sig af familieplanlægning uden sin mands, eller sin omverdens 
vidende kan i afvigelsesteoretisk forståelse siges at benytte sig af, hvad Goffman kalder 
sløring. Sløring vil sige at skjule sit stigma. Goffmann beskriver at mennesker søger at gøre 
andre tilfredse, ved ikke at italesætte det, der går imod folks forventninger, hvis det er 
muligt. Goffman skriver, at en konflikt mellem ærlighed og taktfuldhed ofte løses til fordel 
for taktfuldheden. (Goffman s. 115, linje 25) Dette vil sige, at kvinder, der bruger 
prævention uden deres mands samtykke benytter sløring for at bevare den sociale accept 
hun modtager og for ikke at blive miskrediteret. Dette kan ses som et tegn på fordringen 
om anerkendelse. 
Goffman antager endvidere at mennesker med et stigma gør sig anstrengelser for at passe 
ind under normalen, fx ved at dyrke en type sport, der ikke ellers ville være muligt for 
personer med et særligt stigma. Denne drift mod accept og anerkendelse, kan forklare 
ønsket om graviditet blandt ghanesiske kvinder, der ellers vil opleve krænkelser i deres 
emotionelle sfære, som følge af ellers at have skuffet visse forventninger. (Goffman, 2003, 
s.165) Honnet mener, at mennesker søger anerkendelse, da dette er grundlaget for deres 
selvværd og opnåelse af det gode liv. Jeg har identificeret hvordan, kvinder oplever 
anerkendelse eller krænkelse i den emotionelle sfære, som er i de nære relationer. Ifølge 
Honneth er krænkelser i denne sfære skadelige for individet. Hvis kvinder ikke føder børn, 
kan man på baggrund af den tidligere refererede litteratur forvente, at der kan ske en 
manglende anerkendelse i den emotionelle sfære, som ifølge Honneth. 
Endvidere har jeg tidligere identificeret, at kvinders formelle rettigheder og opøvelsen af 
disse er påvirket af uformel praksis, og dermed sker der endvidere en manglende 
anerkendelse i den retslige sfære. Den solidariske form for anerkendelse, og manglende 
modtagelse heraf, er det, der i Honneths terminologi kan betragtes som stigmatisering. 
(Honneth, 2003, s. 18). Hvis en kvinde, der ønsker at kontrollere sin reproduktive sundhed, 
oplever at hendes nærmeste omkreds, det formelle retssystem eller den kollektive 
befolkning anerkender hendes ret til at bestemme over sin egen seksualitet vil hun i disse 
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sfærer opleve fundamentet for opnåelsen af det gode liv. Kan man i modsat fald 
konkludere, at Ghanesiske kvinder bliver stigmatiseret eller falder udenfor karakter, hvis de 
afstår fra eller begrænser deres graviditeter, vil de opleve krænkelser i de moralske sfærer, 
og dette er skadeligt for individet. Kvinder, som er i stand til at føde børn, vil kunne 
forventes i dette scenarie, at føle sig tilskyndet til at blive gravid, såfremt der er en social 
fordring herom, og at dette er en vej til at opnå anerkendelse fra sin omverden. 
 
 
Konklusion 
 
Ghanesiske kvinders reproduktive sundhed påvirkes indirekte af kultur, og ønsket om at 
finde en passende social identitet, for at sikre opnåelsen af anerkendelse og dermed 
økonomisk sikkerhed. De lovmæssige barrierer, der påvirker kvinders økonomiske status er 
bestående, hvilket betyder at kvinders økonomiske status stadig er afhængig af deres sociale 
og seksuelle forhold. I sammenhæng kan det antages, at kvinders sociale status har 
indflydelse på deres økonomiske situation, sundhed og levevilkår. I denne opgave har jeg 
med teorien om anerkendelse og teorien om social interaktion belyst, hvordan kultur og 
normer øver indflydelse på individets adfærd, da individet ifølge Honneth er drevet af en 
søgen efter anerkendelse. Kvinders reproduktive sundhed påvirkes af kultur i det omfang, 
at kulturelle normer og identitetsforståelser er bestående i det Ghanesiske samfund. Vejen 
til at give kvinder reelle reproduktive rettigheder er betinget at de reproduktive 
forpligtigelser, der eksisterer i det pro-natale samfund, hvor børn er en kilde til økonomisk 
vækst. Kvinders økonomiske afhængighed af mænd, samt deres søgen på anerkendelse fra 
deres omverden påvirker deres sociale og seksuelle forhold. Omvendt kan man antage, at 
styrkelse af kvinders formelle rettigheder, kan give kvinder den autonomi, som kulturen, 
med forankring i traditionelle rollemønstre, har vanskeligt ved at skabe. 
Kvinders ret til at eje jord påvirker deres adgang til andre ressourcer samt deres 
økonomiske, sociale og politiske status. Så længe der findes fattigdom, sædvaner og 
uformelle retssystemer samt omgåelse af de formelle domstole, vil kvinders reelle 
rettigheder ligge i et sted mellem deres formelle rettigheder, og den sociale accept af disse.  
Såfremt kvinders økonomiske uafhængighed er betinget af disses rettigheder til ressourcer, 
jordbesiddelse og retfærdig arveret, er styrkelsen af netop disse; de økonomiske rettigheder 
snarere end de reproduktive rettigheder kernen i at forbedre kvinders reproduktive 
sundhed.  
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